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ANÁLISE DO PERFIL DE UTILIZAÇÃO
DA TERAPÊUTICA EMPÍRICA ANTIBIÓTICA 
INSTITUÍDA EM INFEÇÕES DO TRATO URINÁRIO 
ADQUIRIDAS NA COMUNIDADE (ITU-AC)
Resumo
Objetivo: Caracterizar o perfil de utilização da terapêutica antibiótica instituída nas infeções do trato uri-
nário adquiridas na comunidade (ITU-AC).
Tipo de Estudo: Estudo observacional longitudinal prospetivo.
Local: Farmácias comunitárias dos concelhos de Almada, Amadora, Cascais, Lisboa, Oeiras e Sintra.
População: Doentes com ITU-AC que recorreram às farmácias participantes.
Métodos: Os participantes, numa fase inicial, responderam a um questionário para caracterização sociode-
mográfica da amostra e recolha de informação sobre a terapêutica e recorrência das ITU. Após conclusão da 
terapêutica, responderam a uma entrevista telefónica para caracterização do perfil de utilização (de acordo 
com a escala adaptada de quatro itens MMAS). Os resultados obtidos foram tratados com recurso ao pro-
grama IBM SPSS, versão 20,0.
Resultados: Obteve-se uma amostra de 33 doentes, mas apenas foi possível caracterizar o perfil de utiliza-
ção de 21 doentes. Face à terapêutica indicada, a maior parte dos doentes utilizou fosfomicina (47,6%, n=10), 
seguido da nitrofurantoína (23,8%, n=5), ambos antibióticos de primeira linha. Relativamente ao perfil de 
utilização, verificou-se que 81 por cento (n=17) dos doentes foram classificados como aderentes. Entre os 
não aderentes, metade foi classificada como não intencionais e a outra metade como intencionais.
Conclusão: Neste estudo verificou-se que a maioria dos doentes era aderente à terapêutica antibiótica insti-
tuída, e apenas uma pequena parte foi classificada como não aderentes. Assim, pode-se concluir que o valor 
encontrado para a não adesão (19 por cento) vai ao encontro do valor descrito na literatura (22 por cento).
Palavras-chave: Má utilização dos antibióticos, adesão à terapêutica, perfil de utilização, ITU-AC.
Abstract
Objective: To characterize the pattern of utilization of antibiotic regimens for Community-Acquired Urinary 
Tract Infection (CA-UTI).
Study Design: Prospective Longitudinal Study.
Place: Community pharmacies from the counties of Almada, Amadora, Cascais, Lisboa, Oeiras and Sintra.
Population: Patients with CA-UTI who resorted to participating pharmacies.
Methods: In the initial phase patients completed a questionnaire for sociodemographic characterization of the 
sample and to collect information about the therapeutic and recurrence of UTI. After finalizing therapy, patients 
answered a telephone interview in order to characterize the usage profile (according to the modified scale of 4 
items MMAS). The results were processed using the program IBM SPSS version 20.0.
Results: A sample of 33 patients was obtained, but we were only able to characterize the usage profile of 
21 of them. Given the therapy indicated, most of the patients used Fosfomycin (47.6%, n = 10), followed by 
Nitrofurantoin (23.8%, n = 5), both first-line therapy. For the usage profile, it was found that 81% (n = 17) pa-
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Introdução 
As infeções do trato urinário (ITU) são uma das doenças 
infeciosas mais comuns tanto em ambulatório como em 
ambiente hospitalar, sendo por isso responsáveis por 
uma grande parte das prescrições de antibióticos1,2.
A resistência aos antibióticos é um problema emergente e 
que está intimamente relacionado com o seu uso, sendo o 
comportamento do doente face à terapêutica e ao esque-
ma posológico indicados um fator muito importante.
Define-se a expressão «adesão à terapêutica» como o 
grau de seguimento das indicações fornecidas pelos 
profissionais de saúde ao doente2,3. Por vezes, essas 
indicações são ignoradas, devido, por exemplo, à com-
plexidade do regime posológico e ao tempo prolon-
gado do tratamento, havendo uma má utilização da 
antibioterapia com repercussões ao nível da saúde do 
doente, dado que a infeção não é controlada e, deste 
modo, as bactérias são capazes de adquirir novos me-
canismos de resistência4,5. Considera-se má utilização 
da terapêutica antibiótica situações como: os doentes 
não terminarem o tratamento (ou por se sentirem me-
lhor ou por acharem que não vale a pena fazê-lo até ao 
fim), guardando o antibiótico para uma próxima vez, 
sem a necessidade de uma consulta médica; doentes 
que se esqueçam de tomar a medicação (não atingin-
do níveis séricos suficientes para cessar a infeção) e os 
que não tomam conscientemente por receio de efeitos 
adversos5. Assim, estima-se que a falta de adesão à te-
rapêutica nestes casos ronde os 30 a 40 por cento e seja 
responsável por custos acrescidos, tratamentos inefi-
cazes, desperdício de medicação, aumento de consul-
tas médicas e até mesmo de internamentos3,4.
Podem então classificar-se os doentes consoante o 
grau de adesão ao tratamento prescrito em dois gran-
des grupos: doentes aderentes e doentes não aderen-
tes. Os primeiros cumprem rigorosamente as indica-
ções fornecidas pelo médico/farmacêutico, ao passo 
que os segundos não. Adicionalmente, os doentes não 
aderentes podem ser classificados como intencionais 
(por exemplo, não tomam a medicação ou desconti-
nuam-na precocemente e deliberadamente) ou não 
intencionais (por exemplo, esquecimento da toma da 
medicação, descuido com o correto horário da toma 
e toma errática por baixa literacia do doente)6. Esta 
classificação é feita com base em métodos utilizados 
tients were classified as compliant. Among the non-adherent, half were classified as unintentional and half 
as intentional. 
Conclusions: In this study, it was found that most patients were adherent to the antibiotic therapy and only a 
small proportion was classified as non-compliant. In terms of conclusion, it was found that the value found for 
non-adherence (19%) is consistent with the values reported in literature (22%).
Keywords: Antibiotic misuse, compliance, utilization profile, CA-UTI.
para estimar o grau de adesão à terapêutica que po-
dem ser diretos (por exemplo, determinação sérica de 
fármacos) ou indiretos (por exemplo, questionários e 
contagem de medicamentos). Importa salientar que 
não existe qualquer método sem limitações, sendo o 
ideal a sua combinação para se obter resultados mais 
fiáveis, minimizando possíveis viéses7.
Assim, o presente estudo tem como principal objetivo 
caracterizar o perfil de utilização da terapêutica em-
pírica antibiótica instituída nas ITU-AC. Além disso, 
formulou-se duas questões para investigação e respe-
tivas hipóteses:
Questão 1: Estarão as ITU recorrentes (caracterizam-se 
pela ocorrência de três episódios num período de 12 
meses) associadas à falta de adesão à terapêutica?
H0: As ITU recorrentes não estão associadas à falta de 
adesão à terapêutica.
H1: As ITU recorrentes estão associadas à falta de ade-
são à terapêutica.
Questão 2: Estará uma duração de tratamento superior 
a oito dias relacionada com a falta de adesão à terapêu-
tica?
H0: O facto de a duração do tratamento ser superior a 
oito dias não está relacionado com a falta de adesão à 
terapêutica.
H1: O facto de a duração do tratamento ser superior a 
oito dias está relacionado com a falta de adesão à tera-
pêutica.
Metodologia 
Desenho do Estudo 
Para a caracterização do perfil de utilização da tera-
pêutica instituída recorreu-se a um estudo observa-
cional longitudinal prospetivo, em que a coorte de 
doentes submetidos a terapêutica antibiótica foi con-
tactada após o final do tratamento, com o objetivo de 
caracterização do mesmo.
 
População e Amostra 
a) População
A população utilizada no estudo foi constituída por 
doentes com ITU-AC que recorreram às farmácias 
dos concelhos de Almada, Amadora, Cascais, Lisboa, 
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Oeiras e Sintra durante o período do estudo – março 
a dezembro de 2012.
Foram convidadas 82 farmácias, sendo que apenas 
20 aceitaram participar no estudo e, dessas, apenas 
dez recrutaram doentes. Segundo o Decreto-Lei n.º 
307/2007 (Regime Jurídico das Farmácias de Ofici-
na), a capitação mínima por farmácia é de 3500 habi-
tantes; sabendo-se que somente dez farmácias recru-
taram doentes, estimou-se que a população teórica 
em estudo era de 35 mil habitantes.
b) Critérios de elegibilidade
De forma a selecionar os doentes para o estudo, de-
senvolveram-se critérios de inclusão e exclusão. Os 
critérios de inclusão utilizados foram:
• Utentes com ITU que se apresentavam com sin-
tomatologia típica e/ou que solicitassem um medi-
camento com ou sem prescrição para ITU para uso 
próprio;
• Utentes com ITU que durante o período de estudo 
recorreram às farmácias aderentes;
• Utentes com ITU que esclarecidamente aceitaram 
participar no estudo.
Como critérios de exclusão utilizaram-se os seguin-
tes:
• Doentes internados, quer em hospitais quer em la-
res de terceira idade;
• Doentes incapazes de comunicar em português, 
quer por barreiras linguísticas quer por incapacidade 
mental aparente.
c) Amostra
Para estimar a dimensão da amostra recorreu-se 
ao programa informático Epi InfoTM, versão 3.5.3. 
Considerando uma população de 35 mil habitan-
tes, uma prevalência do fenómeno, estimada por 
Foxman (2003), de 10,8 por cento e um erro beta de 
3 por cento para um intervalo de confiança (IC) de 
95 por cento, estimou-se então que seria necessário 
recrutar 2390 doentes.
Metodologia de Recolha de Informação 
Os doentes que aceitaram participar no estudo res-
ponderam inicialmente a um questionário desen-
volvido especificamente para o efeito. Este questio-
nário permitiu caracterizar sociodemograficamente 
a amostra em estudo e também fornecer informação 
sobre qual a terapêutica utilizada (princípio ativo, 
dose, forma farmacêutica, posologia e duração do 
tratamento) e recorrência das ITU. Além disso, era 
pedido aos doentes que fornecessem uma forma de 
contacto e que indicassem qual a hora mais conve-
niente para serem contactados, de forma a responder 
a algumas perguntas sobre a forma como haviam uti-
lizado a medicação.
O guião da entrevista telefónica pretendia avaliar a 
adesão à terapêutica e a efetividade percecionada. 
Assim, continha uma secção inicial adaptada do teste 
de Morisky-Green4, que tem como objetivo medir o 
grau de adesão à terapêutica e classificar os doentes 
de acordo com a intenção associada ao comporta-
mento adotado, sendo proposta a classificação de não 
aderente intencional ou não aderente não intencio-
nal. Foram incluídas três questões adicionais que ser-
viram o intuito de medir a adesão por aproximação 
ao método de pill-count. Foi ainda incluída uma ques-
tão que permitiu explorar a perceção de efetividade 
da terapêutica. A Tabela 1 apresenta as oito questões 
que integraram o guião de entrevista, bem como o 
propósito de cada uma delas.
Tabela 1 – Guião de entrevista para caracterização 
do padrão de utilização
Questão Objetivo    
1 – Alguma vez se esqueceu de 
tomar a sua medicação?
Permite determinar se os doentes 
não aderentes são não intencionais
2 – Alguma vez foi descuidado 
com a hora de tomar a medicação?
3 – Quando se sentia melhor, 
alguma vez deixou de tomar o 
medicamento? Permite determinar se os doentes 
não aderentes são intencionais 
4 – Quando se sentia mal, alguma 
vez deixou de tomar o medica-
mento?
4.1 – Quais os sintomas que sentiu? Permite explorar possíveis efeitos 
adversos  (se aplicável)
5 – Quando acabou o tratamento, 
sentiu-se melhor?
Permite determinar a efetividade tera-
pêutica percecionada pelo doente
6 – Como tomou os medicamentos 
que lhe foram indicados?
7 – Após terminar o tratamento, 
sobraram comprimidos?
8 – Quantos comprimidos sobra-
ram?
Permite confirmar a aderência ou não 
aderência do doente à terapêutica 
por aproximação ao método de 
pill-count
Ética e Confidencialidade 
Nas farmácias foi entregue ao doente uma declaração 
de consentimento informado e este deveria assiná-la e 
entregá-la ao farmacêutico. Previamente, foi necessário 
prestar ao doente informação sobre o estudo. Para o tra-
tamento dos dados utilizaram-se códigos alfanuméricos 
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Gráfico 1 – Distribuição do padrão de indicação 
antibióticos na amostra em estudo
    
que permitiram saber qual a farmácia onde foi recrutado 
o doente e qual o código que correspondia ao mesmo.
O estudo foi aprovado pela Comissão de Ética do 
Instituto Superior de Ciências da Saúde Egas Moniz 
(ISCSEM) e foi notificado e autorizado pela Comis-
são Nacional de Proteção de Dados (CNPD).
Análise de Dados 
A análise dos dados foi feita recorrendo ao programa 
estatístico IBM SPSS, versão 20.0. Foi feita uma aná-
lise descritiva de variáveis categóricas e escalares. As 
variáveis categóricas foram analisadas recorrendo-se 
a frequências relativas e absolutas. Já as variáveis es-
calares foram analisadas através de medidas de ten-
dência central e medidas de dispersão. Procedeu-se 
ainda a estatística bivariada para responder aos testes 
de hipóteses estabelecidos, recorrendo-se a testes não 
paramétricos, nomeadamente o teste de qui-quadrado 
simples e teste exato de Fisher. Considerou-se para to-
dos os testes efetuados um IC de 95 por cento.
Resultados 
Amostra Real 
Os resultados apresentados foram obtidos pela análi-
se do número de doentes recrutados pelas dez farmá-
cias, ou seja, 33 doentes.
Caracterização Sociodemográfica 
A caracterização sociodemográfica foi feita com re-
curso a três parâmetros: sexo, idade e nível educacio-
nal. Assim, verificou-se que na amostra estudada 93,9 
por cento (n=31) dos doentes eram do sexo feminino. 
Relativamente à idade dos doentes em estudo, verifi-
cou-se que a idade média foi de, aproximadamente, 
51 anos (DP=18,048), variando entre 21 e 81 anos. A 
mediana foi, aproximadamente, 49 anos e a moda 65 
anos. Além disso, verificou-se que a grande maioria 
dos doentes em estudo apresentava apenas a instru-
ção básica (32,3%, n=10), seguido do ensino secundá-
rio (27,3%, n=6) e 1.º ciclo do ensino superior (18,2%, 
n=4). Em menor percentagem, encontravam-se o en-
sino pós-secundário e o 2.º ciclo do ensino superior, 
com 4,5 por cento (n=1) para ambos.
Caracterização do Padrão de Indicação 
da Terapêutica Antibiótica Instituída para as ITU-AC
Observou-se que o antibiótico mais prescrito na amos-
tra em estudo foi a fosfomicina (47,6%, n=10), seguido 
da nitrofurantoína (23,8%, n=5), cotrimoxazol (9,5%, 
n=2), amoxicilina + ácido clavulânico (9,5%, n=2) e 
norfloxacina (9,5%, n=2). Os resultados obtidos en-
contram-se descritos no Gráfico 1.
Caracterização do Perfil de Utilização 
da Terapêutica Antibiótica Instituída para as ITU-AC
Entre os 33 doentes recrutados, quatro doentes não 
concordaram em ceder o contacto telefónico, quatro 
não realizaram terapêutica (apenas apresentavam sin-
tomatologia) e quatro realizaram apenas terapêutica 
adjuvante, sendo apenas possível caracterizar o perfil de 
utilização da terapêutica antibiótica para 21 doentes.
Verificou-se então que na amostra obtida, e de acordo 
com a escala MMAS-4, 17 doentes foram considerados 
aderentes (81 por cento) e quatro doentes foram consi-
derados não aderentes (19 por cento). Entre os doentes 
não aderentes, dois foram classificados como não ade-
rentes não intencionais (50 por cento) e os outros dois 
como intencionais (50 por cento). No que diz respeito 
à efetividade terapêutica percecionada, cerca de 95 por 
cento (n=19) dos doentes responderam afirmativamente 
à questão «Quando acabou o tratamento, sentiu-se me-
lhor?» e apenas 5 por cento (n=1) responderam negativa-
mente. Dos doentes que responderam que a terapêutica 
foi efetiva, 79 por cento eram doentes aderentes (n=15) e 
21 por cento eram doentes não aderentes (n=4). O único 
doente que não observou melhoria com a terapêutica 
instituída era aderente. É importante ainda salientar 
que um doente não pôde responder a esta questão, por-
que apresentava uma infeção assintomática. Os dados 
encontram-se detalhados na Figura 1.
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Figura 1 – Caracterização do perfil de utilização
    
Dos 17 doentes aderentes, a taxa de adesão global es-
timada pelo método de pill-count foi de 100 por cento. 
Em relação aos quatro doentes não aderentes, a taxa 
variou entre os 38 e 56,25 por cento, sendo a média 
de 50,1 por cento (DP=8,6). Os resultados obtidos 
encontram-se detalhados no Gráfico 2.
Gráfico 2 – Taxa de adesão global dos 21 doentes 
em estudo
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Associação entre a Recorrência e a Adesão 
à Terapêutica 
Seria de esperar que a recorrência das ITU estives-
se relacionada com a não adesão à terapêutica. Assim, 
verificou-se que 13 por cento (n=4) dos doentes apre-
sentavam uma ITU recorrente e que o número médio 
de recorrências descritas foi de 3,78 (DP=1,856), sendo o 
máximo igual a sete e o mínimo igual a três. Através do 
teste exato de Fisher, constatou-se que não existe uma 
relação estatisticamente significativa entre a recorrên-
cia das infeções e a adesão à terapêutica (p=0,833), não 
sendo possível rejeitar a hipótese nula. Os resultados 
encontram-se descritos na Tabela 2.
Associação entre a Du-
ração do Tratamento e 
a Adesão à Terapêutica 
Finalmente, testou-se a 
hipótese de existir uma 
relação entre a duração 
do tratamento e a ade-
são ao mesmo. Para tal, 
recorreu-se ao teste do 
qui-quadrado simples e 
verificou-se que a pro-
porção de doentes que 
não aderiu à terapêutica 
foi ligeiramente superior 
entre os doentes com 
Tabela 2 – Relação entre a recorrência das ITU 
e a adesão à terapêutica
ITU recorrentes
Adesão à terapêutica
Total
    
Sim
 
Não
Total
Sim Não
p
1
(100,0%)
0
(0,0%)
1
(100,0%)
14
(82,4%)
3
(17,6%)
17
(100,0%)
15
(83,3%)
3
(16,7%)
18
(100,0%)
0,833
Discussão 
Após o envio do convite para participação no estudo 
às 82 farmácias, obteve-se 20 respostas afirmativas, 
sendo que, dessas, apenas dez recrutaram efetiva-
mente doentes. As hipóteses que explicam tal facto 
podem estar relacionadas com as possíveis alterações 
ao nível do setor farmacêutico, havendo assim uma 
diminuição do interesse e capacidade das farmácias 
para participar em estudos. Estas alterações têm vin-
do a ocorrer desde 2005 e incidem sobretudo sobre 
as margens de lucro na comercialização dos medica-
mentos, tornando insustentável a atividade de algu-
mas farmácias, o que terá conduzido em muitos casos 
a uma diminuição da equipa farmacêutica, podendo 
trazer como consequência a impossibilidade de par-
ticipar em estudos de investigação8. Como conse-
quência da baixa adesão das farmácias, obtiveram-se 
apenas 33 doentes, um número muito reduzido com-
maior duração do tratamento. No entanto, esta dife-
rença não foi estatisticamente significativa (p=0,608), 
não se podendo rejeitar a hipótese nula. Os resulta-
dos obtidos encontram-se descritos na Tabela 3.
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Doentes
Efetividade terapêutica percecionada
pelo doente
Aderentes
Não aderentes
Intencionais
Não intencionais
Aderente
95%
(n=19)
5%
(n=1)
Sim
79% (n=15)
Aderentes
Não aderentes
81% (n=17)
50% (n=2)
Não
21% (n=4)
19% (n=4)
50% (n=2)
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Tabela 3 – Relação entre a duração do tratamento  
e a adesão à terapêutica
Duração 
do tratamento
Adesão à terapêutica
Total
    
<8 dias
≥8 dias
Total
Sim Não
p
7
(77,8%)
2
(22,2%)
9
(100,0%)
5
(71,4%)
2
(28,6%)
7
(100,0%)
12
(75,0%)
4
(25,0%)
16
(100,0%)
0,608
parativamente à amostra teórica que se tinha estima-
do para se obter resultados representativos da popu-
lação em estudo.
Relativamente à caracterização sociodemográfica, 
verificou-se que a maioria dos doentes era do sexo 
feminino e que uma parte significativa da amostra 
apresentava apenas a instrução básica. Segundo a 
literatura, os doentes do sexo feminino têm maior 
probabilidade, comparativamente aos do sexo mas-
culino, de sofrer de uma ITU, tendo os resultados 
comprovado tal facto1. Além disso, segundo alguns 
autores, a literacia assume um papel fundamental 
no desenvolvimento de uma ITU (por exemplo, des-
conhecimento da correta técnica de limpeza ou de 
medidas de prevenção) e na compreensão das indi-
cações fornecidas pelo médico/farmacêutico4. Porém, 
na maioria dos casos verifica-se que não é estatisti-
camente significativa a relação entre estas variáveis3. 
Assim, as características da amostra estudada são so-
breponíveis às da população.
Segundo as guidelines da Direção-Geral da Saúde 
(DGS), deve-se utilizar como terapêutica de pri-
meira linha «nitrofurantoína e fosfomicina» e como 
terapêutica de segunda linha «amoxicilina + ácido 
clavulânico»9. Através dos resultados obtidos veri-
ficou-se que a maioria dos doentes fez terapêutica 
antibiótica de primeira linha e que apenas uma pe-
quena parte da amostra utilizou quinolonas e tera-
pêutica de segunda linha. É de ressaltar que existem 
outras linhas de orientação publicadas em Portu-
gal, tais como as do INFARMED e as da Ordem dos 
Farmacêuticos10,11; contudo, neste estudo utilizou-se 
as da DGS, uma vez que é o órgão responsável pela 
política de saúde pública em Portugal.
A adesão do doente à terapêutica é um fator de ex-
trema importância, sobretudo quando se utiliza te-
rapêutica antibiótica, onde o risco de emergência de 
resistências com repercussões para a saúde pública é 
muito alto. Nesta amostra, mais de metade dos doen-
tes recrutados foram considerados aderentes e apenas 
uma pequena parte da amostra foi não aderente. Se-
gundo Pechère e col, a taxa de não adesão à terapêu-
tica em patologias agudas (por exemplo, infeções) 
ronda os 22 por cento12. Assim, pode-se concluir que 
o valor encontrado no presente estudo (19 por cento) 
vai ao encontro do valor descrito na literatura. Além 
disso, os problemas inerentes à adesão em proces-
sos infeciosos devem-se sobretudo às terapêuticas 
cuja duração do tratamento excede os 15 dias3. Deste 
modo, pretendeu-se estimar se um tratamento supe-
rior ou igual a oito dias estaria relacionado com falta 
de adesão à terapêutica, tendo-se verificado uma ten-
dência nesse sentido. Uma possível justificação para 
a impossibilidade de demonstrar uma associação es-
tatisticamente significativa é o facto de a amostra ser 
muito reduzida. O facto de grande parte da amostra 
ter utilizado fosfomicina como terapêutica deve-se 
provavelmente ao seu regime posológico simples, que 
garante à partida a adesão à terapêutica. Ora, este 
medicamento é de toma diária durante um ou dois 
dias e só este facto reduz em larga escala a probabi-
lidade de aderência errática, comparativamente à te-
rapêutica realizada por alguns doentes não aderentes 
(nitrofurantoína). Esta última contém na sua embala-
gem 50 cápsulas e a duração do tratamento varia entre 
oito e dez dias, o que aumenta a probabilidade de o 
doente omitir algumas tomas e/ou administrá-las em 
intervalos interdoses diferentes dos prescritos. Seria 
uma mais-valia adaptar a embalagem já existente ou 
introduzir uma nova em que a dimensão fosse ajus-
tada a um esquema terapêutico em que no final não 
sobrasse qualquer cápsula, como acontece no caso 
dos outros três antibióticos utilizados (norfloxacina, 
cotrimoxazol e amoxicilina + ácido clavulânico). O 
facto de sobrar antibiótico leva a que os doentes num 
próximo episódio possam utilizar a medicação sem 
consultar um profissional de saúde e, desse modo, 
contribuir para o problema da emergência de resis-
tências5.
Tentou-se ainda verificar se existia uma relação en-
tre a adesão à terapêutica e a recorrência das ITU. No 
questionário existia uma questão sobre o número de 
infeções que o doente referia ter tido nos últimos 12 
meses, tendo sido a partir dela que se classificaram as 
ITU como recorrentes ou não recorrentes. Segundo 
Pechère (2001), existe uma relação estatisticamente 
significativa entre as duas variáveis, mas tal não se ve-
rificou neste estudo, o que poderá ter duas explicações 
possíveis: viés protopático e dimensão da amostra5.
Os doentes não aderentes são descuidados face ao 
cumprimento do esquema terapêutico, levando a que 
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a infeção bacteriana não seja eliminada por comple-
to. Há estratégias que permitem controlar doentes 
não aderentes não intencionais (por exemplo, en-
viar mensagens para o telemóvel nas horas da toma 
da medicação, colocação de despertador para a hora 
correta da toma, entre outros), mas, para a monitori-
zação de doentes não aderentes intencionais, as es-
tratégias até hoje desenvolvidas têm-se demonstrado 
maioritariamente pouco eficazes3. Encontra-se sobe-
jamente documentada a possibilidade de ocorrência 
de viés de desejabilidade social associado ao autorre-
lato. Tal poderá ter ocorrido no momento de questio-
nar o doente acerca dos comprimidos que sobraram, 
facto possivelmente agravado pela entrevista não ser 
presencial. No entanto, sabe-se que, mesmo presen-
cial, o método de pill-count incorre muitas vezes em 
sobrestimação da taxa de adesão, visto que o doente 
pode facilmente adulterar o resultado, deitando fora 
os comprimidos/cápsulas.
Em suma, este estudo assume especial importância 
na prática farmacêutica, demonstrando a importân-
cia de se monitorizar a adesão à terapêutica em doen-
ças infeciosas agudas e, além disso, verificou-se que 
há necessidade de desenvolver estratégias para au-
mentar a adesão à terapêutica, tendo em conta o tipo 
de comportamento do doente.
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